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护理干预对健康体检人群中老年高血压患者血压水平的
影响

魏 清

新疆生产建设兵团十三师红星医院分院火箭医院 新疆 哈密 839000

观察分析优质护理干预应用于健康体检人群中老年高血压患者时，能否帮助患者合理降低血压。

方法：80例健康体检结果提示为高血压的老年患者分为观察、对照两组，分别接受优质护理干预及常规护理干预，比

对两组患者护理前、护理3个月后、护理6个月后的血压水平及患者对护理工作的满意度。结果：①护理前，两组患者

收缩压和舒张压水平均无显著差异， ；护理3个月后、6个月后，观察组血压水平均低于对照组， ；②

观察组患者对护理工作的满意率达到92.50%，高于对照组的75.00%， 。结论：优质护理干预应用于老年高血

压患者时，可帮助患者合理降低血压，并提高护理满意度。
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高血压是以收缩压和（或）舒张压增高为主要

特征，即收缩压大于或等于140mmHg（

0.0133kPa），舒张压大于或等于90mmHg，属临床常

见的慢性疾病之一，也是心、脑血管病最主要的危险因

素。近年来，随着社会发展、生活环境的变化，对疾病

认知不足导致高血压患病率呈升高趋势。高血压以药物

治疗控制血压为主，而早期高血压患者常无明显症状或

偶有头晕、耳鸣等，常被患者忽视，继而随着病情发展

而导致严重的不良结局，甚者引发肾功能衰竭、心肌梗

死、脑卒中等并发症，故而对接受健康体检人群中高血

压患者非常有必要进行相应干预。[1]有学者认为，对高血

压患者而言，有效控制血压不仅依赖于遵医嘱服药，还

在于饮食、运动、心理、健康教育等诸多非药物干预措

施；然而诸多相关研究结果则稍有不同。本研究旨在分

析护理干预应用于老年高血压患者时，能否科学、合理

地帮助患者控制血压。现对研究过程进行全面整理，作

如下报告。

1 资料与方法

一般资料

科室界定：本院健康管理中心；时间限定：2019年1

月～2020年1月；分析对象选定：80例体检结果显示为高

血压的老年患者。

纳入标准：（1）年龄超过65周岁的老年患者；

（2）健康体检结果显示，收缩压超过140mmHg，舒张压

超过90mmHg的患者；（3）未发现其他严重心脑血管疾

病的患者；（4）思维意识正常，具备基本医学常识，能

够与医护人员进行健康交流的患者；（5）知悉本研究并

自愿参与，签署知情同意书的患者。

排除标准：（1）合并重症冠心病、出血性脑卒中、

脑出血等心脑血管疾病的患者；（2）患有其他慢性疾

病，如慢性阻塞性肺炎、糖尿病等，且已经进展至终末

期，并发多种严重疾病的患者；（3）中晚期恶性肿瘤疾

病患者；（4）缺乏足够医学常识，拒不听从医护人员

指引（如频繁不按照医嘱定时定量服用降压药，依然吸

烟、饮酒、饮食不规律等）的患者。

根据护理方式的差异，将80例患者分为两组，具体

情况如下：（1）观察组：纳入40例，男女比21∶19，

年龄区间66～75岁，平均（70.36±4.29）岁；（2）对

照组：40例，男女比22∶18，年龄区间67～76岁，平均

（70.51±4.43）岁。经比对，两组患者的年龄，性别差异

不显著， 。

2 护理方法

安全护理

让患者的安全得到保障，是护理工作中最重要的一

点，此患者的肺动脉压非常之高，已处于重度状态，血氧

饱和度达到了78-85%，晕厥、猝死发生风险较高，对此，

护理人员需引导其于床边做适当活动，应安排专人，以轮

椅进行护送。在患者的呼吸困难、头晕等相关症状减轻之

后，可让其开展6min的步行试验，并以此为依据，合理控

制其运动量。试验时，务必要让患者佩戴上脉氧监测仪，

并注意查看相关指标的变化，若其有胸痛症状，且伴随呼

吸困难、面色发白以及发绀等表现，马上停止试验。此例

患者试验中未出现不情况，试验成功。

用药护理

2.2.1血管扩张类药物护理

住院过程中，受到血管扩张类物药的影响，患者出
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现了面红、头晕症状，并伴轻微的头部胀痛，对此，护

理人员需向其解释，这些药物所致常见不良反应，若患

者可以耐受，则继续用药，症状会慢慢减轻。指导在更

换体位时，一定要动作缓慢，以免动作过快，引发低血

压。由于患者有右向左分流现象，发生系统性外周栓塞

的风险较高，所以在为其静脉用药时，一定要将气泡完

全排除，以免引发空气性栓塞。

靶向类药物护理

此例患者以西地那非治疗，护理人员应将此药物的

相关功能与知识告知患者，如药物可以降低其肺动脉

压，使用此药的意义等。此例患者为男性，且未婚，在

阅读药物说明书之后，认为该药主要治疗男性勃起问

题，有尴尬的感觉，开始怀疑疗效。对药物使用出现抗

拒心理，故护理人员向其详细介绍了该药所具备的肺动

脉高压降低功能，是一种典型的靶向药，其后患者被说

服，同意使用药物；西地那非使用后以头痛反应最为常

见，此外，还可能会出现面色发红、鼻出血、低血压以

及消化不良等。[2]

抗凝药物护理

此例患者同时并发肺动脉血栓栓塞，且轻微咯血症

状，故遵医嘱让其服用华法林进行抗凝，药物使用后，

注意其咯血表现是否减轻，是否出现牙龈出血、皮肤黏

膜淤青或者是出血现象，提醒患者尽早不要碰撞，不要

受到外伤；将可能药物功效产生影响的食物与药物告知

患者，提醒其尽量在夜晚时，单独口服华法林，将药效

干扰风险降至最低；药物使用期间，对国际标准化值进

行定期测量，确保其维持在2.0～3.0之间，以免药物使用

过量。此例患者在用药期间，咯血明显改善，且无其他

的出血征象出现。

观察指标界定

（1）比对两组患者护理前及护理3月后、护理6月后的

血压水平。（2）比对两组患者对护理工作的满意度。评估

方式采用纽卡斯尔护理评估量表，总分95分，得分越高表

明对护理工作的认可度越高，具体评级标准为：77分及以

上，很满意；58～76分，满意；57分及以下，含一般、不满

意、很不满意。总满意率计算纳入满意及以上例数。

统计学分析

以SPSS25.0统计学软件分析本研究的有关数据，以

“t”检验计量资料，以“ ”表示；以“χ2”检验计数

资料，以“n（%）”表示，当 时，表明组间差异

具有统计学意义。

3 结果

两组患者不同时期血压水平对比

护理前，两组患者收缩压和舒张压水平均无显著差

异， ；护理3个月后、6个月后，观察组血压水平

均低于对照组， 。

表1 两组患者不同时期血压水平对比（ ）

血压 观察组（40） 对照组（40） t值 P值

护理前
收缩压 158.34±8.65 158.29±8.59 0.136 0.924

舒张压 97.29±6.17 97.31±6.29 0.142 0.911

护理3月后
收缩压 144.42±8.21 150.18±8.36 6.636 0.015

舒张压 93.12±5.48 95.63±5.76 4.253 0.023

护理6月后
收缩压 132.13±7.03 141.36±7.37 9.854 0.006

舒张压 89.61±4.39 92.61±4.83 5.228 0.018

两组患者对护理工作的满意度对比

观察组患者对护理工作的满意率达到92.50%，高于

对照组的75.00%， 。

表2 两组患者对护理工作的满意度对比[n（%）]

组别（n） 很满意 满意 一般及以下 总满意

观察组

（40）

13

（32.50）

24

（60.00）
3（7.50）

37

（92.50）

对照组

（40）
9（22.50）

21

（52.50）

10

（25.00）

30

（75.00）

χ2 11.678

P值

4 讨论

高血压是老年人群比较多见的一种慢性疾病，容易

损害机体器官功能。老年高血压患者如果没有尽早接受

规范治疗，则容易引发此类患者病情加重，影响其生活

质量。所以，为老年高血压患者实行充分护理干预服务

非常关键以及重要，有助于将其病情积极改善。[3]

结束语：随着年龄的增长，老年人的动脉管腔会逐

渐变得狭窄、坚硬，且血管壁弹性也会逐渐降低，造成

的结果是，血管壁无法有效缓冲血液冲击之下产生的

压力，进而导致血压增高。此外，临床资料显示，不健

康的生活习惯（如高油、高盐饮食等）也与血压升高有

关。本研究结果显示，采用优质护理干预模式护理患者

时，老年患者的血压水平可安全、稳定地降低，患者对

此普遍感到满意。由此可见，优质护理干预模式应用于

健康体检人群中高血压患者时，效果显著。
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